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Aiempia laajoja väestöön kohdentuvia tutkimuksia koetusta kuntoutustarpeesta eri sairauk-sien takia ei ole tehty. Vuonna 1998 käynnistyneessä suomalaisessa väestötutkimuksessa (Health and Social Support, HeSSup) terveydestä, hyvinvoinnista ja ihmissuhteista kartoitet-tiin vuoden 2011 seurantakyselyssä myös koettua kuntoutustarvetta, toteutunutta kuntoutus-ta ja kuntoutuksen koettua riittävyyttä sairausryhmittäin. Tässä tutkimuksessa analysoidaan, missä määrin suomalaisessa väestössä koetaan kuntoutuksen tarvetta masennuksen takia ja onko koetussa kuntoutustarpeessa eroja iän, sukupuolen, koulutusasteen, työstatuksen, eri vuosina mitatun masentuneisuuden, masennuslääkkeiden käytön ja psykoterapian saamisen mukaan. Lisäksi tarkastellaan, missä määrin psykoterapian saaminen ja tyytyväisyys oman alueensa terveydenhuollon palveluihin ovat yhteydessä saatuun ja riittäväksi koettuun kun-toutukseen masennuksen takia.   




(kotiäiti tai -isä), eläkkeellä iän perusteella, työkyvyttömyyseläkkeellä, varhaiseläkkeellä, osa-eläkkeellä, jotain muuta.  Masentuneisuutta on mitattu Beckin depressioasteikolla (BDI-21, Beck ym. 1961), joka perus-tuu 21 kysymykseen. Masentuneisuus on luokiteltu seuraavasti: ei masentuneisuutta (Beck < 10), lievää masentuneisuutta (Beck 10–18), keskivaikeaa/vaikeaa masentuneisuutta (Beck > 19). Tässä tutkimuksessa masentuneisuutta ja muutosta masennusoireissa tarkastel-laan kolmen mittauksen perusteella vuosilta 1998, 2003 ja 2011. Masentuneisuutta kuvaava muuttuja on luokiteltu: ei masentuneisuutta 1998, 2003 ja 2011, lievää masentuneisuutta 1998, 2003 tai 2011 ja vähintään keskivaikeaa masentuneisuutta 1998, 2003 tai 2011. Masen-tuneisuudessa tapahtunutta muutosta kuvaava muuttuja on luokiteltu: ei masentuneisuutta 1998, 2003 ja 2011, ei masentuneisuutta 1998, mutta lievää masentuneisuutta 2003 tai 2011, ei masentuneisuutta 1998, mutta keskivaikeaa/vaikeaa masentuneisuutta 2003 tai 2011.  Masennuslääkkeiden käyttöä koskeva tieto perustuu vuoden 2011 kyselyyn, jossa lääkkeiden käyttöä viimeisen vuoden aikana kartoittaneen kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat: en ole käyttänyt, alle 10 päivänä, 10–59 päivänä, 60–180 päivänä (2–6 kk) ja yli 180 päivänä (yli 6 kk). Tyytyväisyys oman alueen terveydenhuollon palveluihin (vuoden 2011 kyselystä) luo-kiteltiin: kyllä/ei.   Tilastollisina analyysimenetelminä on käytetty ristiintaulukointia ja logistista regressio-analyysia. Logististen regressiomallien tulokset on esitetty vedonlyöntisuhteiden suhteina, odds ratio -lukuina (OR). Tilastollista merkitsevyyttä on testattu khii2-testillä sekä 95 %:n luottamusvälien (LV) avulla.    









Taulukko 1. Koettu kuntoutustarve masennuksen takia ikäryhmän (syntymävuoden), sukupuolen, koulutuksen ja 
työstatuksen mukaan, % (p-arvot, khii2).  
 




Kyllä, saatu  
kuntoutus 
riittämätöntä 





Sukupuoli (p < 0,001)      
Nainen 3,3 2,6 4,7 89,4 100 (7 847) 
Mies 3,8 1,9 3,1 91,2 100 (4 746) 
Syntymävuodet (p < 0,001)      
1974–1978 2,5 2,4 4,4 90,7 100 (2 730) 
1964–1968 3,4 3,1 4,3 89,1 100 (2 678) 
1954–1958 4,5 2,9 4,7 87,9 100 (3 345) 
1944–1948 3,4 1,3 3,2 92,1 100 (3 840) 
Koulutus (p = 0,033)      
Ei ammatillista koulutusta/ 
ammattikurssi 4,5 3,0 4,4 88,0 100 (2 112) 
Ammattikoulu/oppisopimus-
koulutus 3,7 2,2 3,9 90,1 100 (2 567) 
Opistotason tutkinto 3,1 2,0 3,9 91,0 100 (3 643) 
Korkeakoulu/yliopistotutkinto 3,2 2,3 4,1 90,3 100 (4 196) 
Työstatus (p < 0,001)      
Työssä kokopäiväisesti 3,0 1,5 3,2 92,3 100 (6 977) 
Työssä osapäiväisesti 5,5 3,2 5,8 85,5 100 (532) 
Työttömänä ansiosidonnaisella 
päivärahalla 8,2 2,9 5,3 83,5 100 (243) 
Työttömänä peruspäivärahalla 9,3 12,8 8,7 69,2 100 (172) 
Lomautettuna 5,7 2,9 2,9 88,6 100 (35) 
Opiskelija tai koululainen 4,1 8,8 6,1 81,1 100 (148) 
Omaa kotia hoitava 1,9 2,2 3,8 92,2 100 (319) 
Eläkkeellä iän perusteella 3,1 0,8 2,8 93,2 100 (2 942) 
Työkyvyttömyyseläkkeellä 5,5 10,4 14,9 69,3 100 (605) 
Varhaiseläkkeellä 5,5 1,4 8,2 84,9 100 (73) 
Osaeläkkeellä 6,3 3,6 2,7 87,4 100 (111) 
Jotain muuta 4,7 6,5 8,1 80,8 100 (385) 




Taulukko 2. Koettu kuntoutustarve Beckin depressioasteikolla eri vuosina mitatun masentuneisuuden ja masen-
tuneisuudessa tapahtuneiden muutosten mukaan, % (p-arvot, khii2).  
 













Masentuneisuus 1998, 2003, 
2011 (p < 0,001)      
Ei masentuneisuutta 1998, 
2003 ja 2011 1,8 0,4 1,7 96,1 100 (7 253) 
Lievää masentuneisuutta 1998, 
2003 tai 2011 4,2 2,9 6,7 86,1 100 (3 260) 
Keskivaikeaa tai vaikeaa  
masentuneisuutta 1998, 2003 
tai 2011 13,3 14,7 13,2 58,8 100 (1 147) 
Masentuneisuuden ilmaantu-
minen seurannassaa 
(p < 0,001)      
Ei masentuneisuutta 1998,  
lievää masentuneisuutta 2003 
tai 2011 5,0 4,2 7,5 83,3 100 (2 581) 
Ei masentuneisuutta 1998, 
keskivaikeaa/vaikeaa masen-
tuneisuutta 2003 tai 2011 18,1 20,1 14,6 47,2 100 (686) 
 





Taulukko 3. Koettu kuntoutustarve masennuksen takia psykoterapian saamisen ja masennuslääkkeiden käytön 
mukaan, % (p-arvot, khii2).  
 
Kyllä,  
ei ole saanut 
kuntoutusta 
koskaan 
Kyllä, saanut  
kuntoutusta, 
riittämätöntä 





Psykoterapiaa (p < 0,001)      
Ei koskaan 3,5 1,2 2,2 93,1 100 (11 764) 
Kylläa 3,6 18,8 31,2 46,3 100 (829) 
Masennuslääkkeiden käyttö 
viimeisen vuoden aikanab 
(p < 0,001)      
Ei ole käyttänyt 2,9 0,9 1,8 94,4 100 (11 408) 
Alle 10 päivänä  16,5 18,7 13,2 51,6 100 (91) 
10–59 päivänä  8,5 13,8 20,2 57,4 100 (94) 
60–180 päivänä (2–6 kk) 12,3 12,9 27,6 47,2 100 (163) 
Yli 180 päivänä (yli 6 kk) 9,1 19,1 33,4 38,3 100 (70) 
 
a Vuoteen 2011 mennessä. 
b Vuoden 2011 kysely.  Taulukossa 4 esitetään psykoterapian saamisen ja oman alueen terveydenhuollon palveluita koskevan tyytyväisyyden yhteys kokemuksiin riittävästä saadusta kuntoutuksesta masennuk-sen takia. Psykoterapiaa saaneilla todennäköisyys kokea saadun kuntoutuksen olleen riittävää oli noin kolminkertainen (OR 2,96, 95 % LV 2,31–3,78) verrattuna niihin, jotka eivät olleet saa-neet psykoterapiaa. Oman alueensa terveydenhuollon palveluihin tyytyväiset raportoivat kaksi kertaa todennäköisemmin saadun kuntoutuksen olleen riittävää terveydenhuollon palveluihin tyytymättömiin verrattuna (OR 2,00, 95 % LV 1,52–2,61). Tulokset eivät juuri muuttuneet kun psykoterapian ja oman alueen terveydenhuollon palveluita koskevan tyytyväisyyden yhteyttä riittäväksi koettuun kuntoutukseen masennuksen takia tarkasteltiin samassa mallissa.  
Taulukko 4. Psykoterapian ja oman alueen terveydenhuollon palveluita koskevan tyytyväisyyden yhteys riittäväksi 
koettuun toteutuneeseen kuntoutukseen masennuksen vuoksi. Vakioidut logistiset regressiomallita, Odds ratiot 
(OR) ja 95 % LV:t.  
 
Malli 0:  
ikä + sukupuoli + koulutus 
Malli 1:  
0 + psykoterapia + tyytyväisyys palveluihin 
Saanut psykoterapiaa   
Ei 1,00 1,00 
Kyllä 2,96 (2,31–3,78) 3,13 (2,40–4,09) 
Tyytyväinen oman alueensa  
terveydenhuollon palveluihin   
Ei 1,00 1,00 
Kyllä 2,00 (1,52–2,61) 2,00 (1,51–2,64) 
 








Ideaalitapauksessa kuntoutuksen tarve johtaa kuntoutuspalvelujen kysyntään, kysyntä tuot-taa palvelujen tarjontaa ja tarjonta käyttöä. Käytännössä ilmiö ei ole näin yksinkertainen ja yksisuuntainen. Tarjonta voi herättää ”tarpeettomia” tarpeita ja lisätä kysyntää, joka puoles-taan kasvattaa tarjontaa tai palvelujen tarjonta ei vastaa tarvetta ja kysyntää. Kuntoutusjärjes-telmä ei voi olla ideaalinen, jos koettu tarve ei ole tasapainossa kysynnän ja tarjonnan suh-teen. Kuntoutuksen koettu tarve on eri asia kuin tarve arvioituna toteutuneen käytön, kustan-nusten tai vaikuttavuuden mittareilla.   Kyselytutkimuksemme tulokset osoittavat puutteita kuntoutusjärjestelmän kyvyssä vastata masennuksen vuoksi koettuun kuntoutuksen tarpeeseen väestössä. Huolestuttavaa on, että etenkin työttömänä peruspäivärahalla ja työkyvyttömyyseläkkeellä olevat kokivat, että olisi-vat tarvinneet kuntoutusta masennuksen vuoksi, mutta eivät ole sitä saaneet tai saatu kuntou-tus ei ole ollut riittävää. Oikea-aikaisella ja riittävällä hoidolla ja kuntoutuksella ehkäistään masennuksen vaikeutumista ja kroonistumista ja voidaan vaikuttaa niihin prosesseihin, jotka lopulta voivat johtaa työkyvyn menetykseen ja ennen aikaisen eläkkeelle siirtymiseen.   Työttömissä on masennusta ja muita sairauksia potevia, joiden työkyky on alentunut ja joiden mahdollisuudet päästä kuntoutustarpeen arviointiin ja palveluiden piiriin ovat työssä oleviin verrattuna heikommat. Erityisen vaikea tilanne on pitkään työelämän ulkopuolella olevilla va-jaakuntoisilla työttömillä, joilla edellytykset työkyvyttömyyseläkkeeseen eivät välttämättä täyty ja sairauspäiväraha- ja työttömyysjaksot seuraavat toisiaan. Vailla työtä ja työterveys-huoltoa olevien mahdollisuuksiin saada oikea-aikaista ja riittävää hoitoa ja kuntoutusta ma-sennukseen tulee edistää selkeyttämällä vastuutahoja ja menettelytapoja kuntoutustarpeen arvioinnissa ja oikeanlaisten palvelujen piiriin ohjaamisessa.  Koettu kuntoutustarve ja toteutuneen kuntoutuksen koettu riittävyys väestössä ovat tärkeitä mittareita kuntoutusjärjestelmän toimivuudelle. Koetusta kuntoutustarpeesta ja saadun kun-toutuksen riittävyydestä tarvitaan tutkittua tietoa kuntoutusjärjestelmän, palveluiden ja etuuksien kehittämiseksi ja päätöksenteon tueksi.    
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